[image: ]   Zahtjev za prijavu natjecatelja za 2027. godinu.

Temeljem članka 15. Pravilnika o registraciji HKS, obraćamo Vam se sa zamolbom za registraciju dolje navedenih članova našeg kluba za 2027.g.
Naziv kluba / udruge: _______________________________
	R. br.
	Ime i prezime sportaša
	Datum i godina rođenja
	Kategorija / Dobna skupina
	Liječnički pregled obavljen u Ustanovi Navesti u kojoj;
	 Prilog V 
Da / NE
	Liječnički pregled važi do
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	Prema potrebi dodati redove
	
	
	
	
	


Podaci o službenim osobama (Treneri i prateće osoblje)
· Glavni trener (Ime i prezime): _______________________________
· Pomoćni trener / Službeni predstavnik: _______________________________ , _______________________________
· Kontakt mobitel: _______________________________ i e-mail kluba: _______________________________
 Izjava i potvrda kluba
Svojim potpisom i pečatom jamčimo točnost gore navedenih podataka, da su svi prijavljeni sportaši članovi našeg kluba s uredno registrirani članovi kluba te da posjeduju važeći liječnički pregled za natjecateljski sport. Uz zahtjev se obvezno prilažu liječničke potvrde za sve sportaše.

U _______________, dana _________ 2026. godine.
M.P. (Pečat kluba)

Potpis ovlaštene osobe za zastupanje: _____________________
Hrvatski kajakaški savez, Kneza Mislava 11, Zagreb 10 000, OIB: 59405674619
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